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TERAPAN PERAWATAN RESTORATIF BERBASIS
KELOMPOK (PRBK) MENINGKATKAN PENERIMAAN DAN
EFIKASI DIRI LANSIA KETERBATASAN FISIK
Parellangi1), Wiyadi 2), Lukman Nulhakim3)




Introduction: An increase in the proportion of the elderly population needs to be watched
out, because the prevalence of decreased physical functional capacity or physical
disability in the elderly will increase.
Purpose: This study aims to identify increased acceptance and self-efficacy in elderly
with physical limitations after being given group-based restorative care (PR-BK).
Methods: This study was an experimental study with a randomized pre and post test
group design. The samples were determined based on inclusion criteria until the
minimum sample size was met. The sample was divided into 2 groups, each with 28
respondents. Group determination was carried out using the randomize table and then
carried out pre-test in both groups using the Self-Acceptance Scale and The Stroke Self
Efficacy Questinnaire (SSEQ) modification. Group 1 was given Group-Based Restorative
Care (PR-BK) intervention. while group 2 was control. Group-Based Restorative Care
Intervention (PR-BK) was given for 4 months and then carried out a post test. Data were
analyzed using anova repeated measure.
Results: From the results of the study, it was found that p = 0.000 <0.05, which means
that there is a significant difference in PRBK interventions, and it is effective in increasing
self-acceptance and self-efficacy of the elderly with physical limitations.
Conclusion: There are differences and effectiveness in increasing self-acceptance and
self-efficacy, with p value = 0.000 (p <0.05).
Keywords: PRBK, Self-Acceptance, Self Efficacy, Elderly
Abstrak
Pendahuluan: Peningkatan proporsi populasi lansia perlu diwaspadai, karena prevalensi
penurunan kapasitas fungsional fisik atau disabilitas fisik pada lansia akan meningkat.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi peningkatan penerimaan dan efikasi diri
pada lansia dengan keterbatasan fisik setelah diberikan Perawatan Restoratif Berbasis
Kelompok  (PR-BK).
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan randomise
pre and post test group design.Penentuan sampel berdasarkan kriteria inklusi sampai
jumlah sampel minimal terpenuhi. Sampel dibagi menjadi 2 kelompok masing – masing
28 responden. Penentuan kelompok menggunakan tabel randomize kemudian dilakukan
pre test pada kedua kelompok dengan menggunakan Skala Penerimaan Diri dan The
Stroke Self Efficacy Questinnaire (SSEQ) modification. Kelompok 1 diberikan intervensi
Perawatan Restoratif Berbasis Kelompok  (PR-BK). sedangkan kelompok 2 kontrol.
Intervensi Perawatan Restoratif Berbasis Kelompok  (PR-BK) diberikan selama 4 bulan
kemudian dilakukan post test. Data dianalisis menggunakan anova repeated measure.
Hasil: Dari hasil penelitian didapatkan p= 0,000 < 0,05 yang artinya terdapat perbedaan
yang bermakna pada intervensi PRBK, dan efektif dalam peningkatan penerimaan diri
dan efikasi diri lansia dengan keterbatasan fisik
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Kesimpulan: Terdapat perbedaan dan efektif dalam peningkatan penerimaan diri dan
efikasi diri, dengan nilai p value = 0,000 ( p < 0.05).
Kata Kunci: PRBK, Penerimaan Diri, Efikasi Diri, Lansia
PENDAHULUAN
Proses penuaan merupakan
suatu proses alami yang tidak
dapat dicegah dan merupakan
hal yang wajar dialami oleh orang
yang diberi karunia umur
panjang, menunjukkan bahwa
Indonesia termasuk lima besar
negara dengan jumlah penduduk
lanjut usia terbanyak di dunia,
yang mencapai 18,1 juta jiwa
atau 7,6 % dari total penduduk.
Usia Harapan Hidup (UHH) di
Indonesia meningkat dari 69,8
tahun 2010, menjadi 70,9 tahun
2016 dan diperkirakan meningkat
menjadi 72,4 tahun 2035
(Sudarti, S, 2018).  Peningkatan
proporsi populasi lansia tersebut
perlu diwaspadai, karena
prevalensi penurunan kapasitas
fungsional fisik atau disabilitas
fisik pada lansia akan meningkat.
Meskipun informasi mengenai
angka penurunan kapasitas
fungsional lansia secara komunal
di Indonesia belum memadai,
namun dilaporkan 77,4% lansia di
sebuah Panti Wredha sebelum
diintervensi masih dibantu
sebagian dalam memenuhi AKS-
nya. (Rekawati, E, 2018).
Perawatan restoratif adalah
salah satu bentuk intervensi
keperawatan yang berfokus pada
upaya membantu lansia dalam








derajat fungsional yang lebih
optimal dan mampu melakukan
AKS secara mandiri. Kelebihan
perawatan restoratif adalah
metode ini memiliki teknik yang
sederhana dan mudah dilakukan
oleh siapapun. Sehingga
perawatan restoratif dapat
dilakukan oleh asisten perawat,
keluarga atau teman klien yang
telah dilatih dan tetap dalam
pengawasan perawat. Freedman,
V.A., & Martin, L.G. (1998).
Meskipun perawatan
restoratif dapat dilakukan di
berbagai area keperawatan,
namun sebagian besar penelitian
mengenai efektifi tas intervensi
perawatan restoratif masih
berfokus pada individu. Peneliti
belum menemukan penelitian
mengenai efektifi tas perawatan
restoratif pada lansia yang
dikelola melalui pendekatan
kelompok terapeutik. Oleh karena




Berdasarkan uraian diatas, maka
perlu dilakukan penelitian
mengenai perbandingan




kelompok  dalam meningkatkan
kapasitas fungsional lansia.




Penelitian ini bertujuan untuk
mengembangkan intervensi
model perawatan restoratif
berbasis kelompok (PRBK) dan
menguji efektifitasnya dalam
meningkatkan Penerimaan diri




Penelitian ini dibagi menjadi
dua tahap yaitu tahap
pengembangan model perawatan
restoratif berbasis kelompok










intervensi (SOP) dan instrumen
perawatan restoratif berbasis
kelompok, Uji validitas internal
model perawatan restoratif
berbasis kelompokdengan cara
konsultasi pakar (expert review)
dan uji kepada beberapa  lansia
untuk pemahaman materi
latihan..
Tahap dua yaitu ujicoba model
perawatan restoratif berbasis
kelompokterhadap efikasi diri
pada lansia. Berikut ini
penjelasan tentang metode
penelitian pada tahap dua:
Desain Penelitian tahap dua
yang dilakukan peneliti adalah
penelitian eksperimen dengan
desain pre dan post test kontrol
group. Penelitian diawali dengan
pemilihan sampel sesuai dengan
kriteria dari populasi, kemudian
membagi sampel terpilih menjadi
dua kelompok intervensi dan
kelompok kontrol secara random
(randomisasi). Kelompok




adalah lansia yang hanya
mendapatkan program kegiatan
kelompok rutin. Sebelum
diberikan intervensi dilakukan pre
test untuk mengukur penerimaan
diri dan efikasi diri. Selanjutnya
peneliti melakukan perlakuan
pada kelompok intervensi sesuai
dengan protokol intervensi. Post
test dilakukan satu bulan setelah
intervensi untuk mengukur
variabel yang sama dengan pre
test.
Penelitian dilaksanakan di
PSTW Nirwana Puri Samarinda.
Penelitan dilaksanakan dalam
waktu satu bulan. Besar sampel
yang sesuai dengan kriteria
inklusi dan eksklusi didapatkan
56 sampel akan diambil dari
lansia di PSTW Nirwana Puri
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Samarinda sesuai dengan
perhitungan besar sampel, yang
kemudian dibagi 28 orang
kelompok intervensi dan 28 orang
kelompok kontrol secara random.
Uji validitas skala penerimaan
diri yang terdiri dari 20 item
pertanyaan dilakukan kepada 40
responden di Kampung Bayur
Wilayah Kerja Puskesmas
Bengkuring, dengan semua
pertanyaan memiliki hasil r hitung
> r tabel (0.3044). Uji validitas
The Stroke Self Efficacy
Questinnaire (SSEQ) modification
yang terdiri dari 13 item
pertanyaan dilakukan kepada 40
responden, dengan semua
pertanyaan memiliki hasil r hitung
> r tabel (0.3044). Hasil uji
reliabilitas skala penerimaan diri






dan uji tidak berpasangan.
Analisis bivariat pada penelitian
ini dilakukan menggunakan uji
anova repeated measure atau
general linear model-repeated
measure (GLM-RM). Jika data
tidak terdistribusi normal maka
menggunakan Uji Friedman.
HASIL
Tabel 1 : Karakteristik Responden (N=56)
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Sumber: Analisis data primer, 2019
Data Tabel 1 menunjukkan
bahwa nilai mean±SD usia
kelompok intervensi adalah
sebesar 71.39±8.883 dan pada




berjenis kelamin laki-laki sebesar
15 responden (53.6%) dan
responden pada kelompok
kontrol sebagian besar berjenis
kelamin laki-laki nsebesar 15
responden (53.6%). Serta nilai
barthel index responden pada
kelompok intervensi hampir
seluruhnya bernilai 20 sebesar 24
responden (85.7%) dan nilai
barthel index responden
kelompok kontrol hampir
setengahnya bernilai 20 sebesar
10 responden (35.7%)
Tabel 2 : Hasul Uji Normalitas Data
Sumber: Analisis data primer, 2019
Data Tabel 2 menunjukkan
Hasil Uji Normalitas Data
menunjukkan bahwa nilai sig <
0.05 pada pre dan post test
kelompok intervensi, sedangkan
nilai sig < 0.05 pada pre dan post
test kelompok kontrol.
Berdasarkan data tersebut dapat
disimpulkan bawha distribusi data
tidak normal. Artinya asumsi
dasar untuk melakukan uji Anova
repeated measure tidak terpenuhi
sehingga memerlukan uji non
parametrik yakni uji Friedman
untuk mengetahui perbedaan
kedua kelompok berpasangan.
Tabel 4.2 Hasil Uji Normalitas Data (N=56)
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statisti
c
df Sig.
Standardized Residual for Pre_PD_Kontrol .268 28 .000 .779 28 .000
Standardized Residual for Pre_ED_Kontrol .171 28 .035 .903 28 .013
Standardized Residual for Post_PD_Kontrol .244 28 .000 .770 28 .000
Standardized Residual for Post_ED_Kontrol .140 28 .170 .931 28 .064
Standardized Residual for Pre_PD_Intervensi .269 28 .000 .698 28 .000
Standardized Residual for Pre_ED_Intervensi .192 28 .010 .933 28 .073
Standardized Residual for Post_PD_Intervensi .183 28 .017 .931 28 .064
Standardized Residual for Post_ED_Intervensi .171 28 .036 .938 28 .097
Sumber : Data Primer 2019
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N Rerata±SD Chi-Squere p
Pre Test PD 28 59.43±1.814 83.144 0.000
Pre Test ED 32.18±3.221
Post Test PD 62.39±2.331
Post Test ED 34.64±2.556
Sumber: Analisis data primer, 2019
Hasil Uji Friedman
menujukkan bahwa nilai p=0,000
< 0,05, Chi-Squere Hitung
(83.144) > Chi-Squere Tabel
(7.815), dan Rerata±SD
penerimaan diri dan efikasi diri
sebelum dan setelah dilakukan
intervensi mengalami
peningkatan. Berdasarkan data
tersebut dapat disimpukan bahwa
terdapat perbedaan penerimaan
diri dan efikasi diri  yang
bermakna pada kelompok
intervensi.





N Rerata±SD Chi-Squere p
Pre Test PD 28 58.11±2.378 75.812 0.000
Pre Test ED 24.71±6.604
Post Test PD 57.25±2.398
Post Test ED 25.29±6.863
Sumber: Analisis data primer, 2019
Hasil Uji Friedman
menujukkan bahwa nilai p=0,000
< 0,05, Chi-Squere Hitung
(75.812) > Chi-Squere Tabel
(7.815), dan Rerata±SD
penerimaan diri dan efikasi diri
sebelum dan setelah kontrol
mengalami perubahan.
Berdasarkan data tersebut dapat
disimpukan bahwa terdapat
perbedaan penerimaan diri dan
efikasi diri  yang bermakna pada
kelompok intervensi.




Intervensi Pre Test PD 28 59.43±1.814 0.000
Pre Test ED 32.18±3.221
Post Test PD 62.39±2.331
Post Test ED 34.64±2.556
Kontrol Pre Test PD 28 58.11±2.378
Pre Test ED 24.71±6.604
Post Test PD 57.25±2.398
Post Test ED 25.29±6.863
Sumber: Analisis data primer, 2019
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Hasil Uji Kruskal-wallis
menujukkan bahwa nilai p=0,000
< 0,05, Berdasarkan data
tersebut dapat disimpukan bahwa
terdapat perbedaan penerimaan
diri dan efikasi diri yang
bermakna pada kelompok
intervensi dan kelompok control
DISKUSI
Lansia artinya mengalami
proses penuaan yang terjadi
secara fisiologis seiring dengan
bertambahnya usia. Hal ini
tentunya tidak terlepas dari
faktor-faktor penuaan baik secara
internal seperti penurunan
anatomi fisiologi (Darmojo, 2000),




2005). Hal ini didukung dengan
teori yang menyebutkan bahwa
individu akan disebut lanjut usia
jika telah masuk dalam rentan
usia 60 tahun sampai dengan




pribadinya dan adanya kemauan
untuk hidup dengan keadaan
tersebut (Hurlock, 1973).
Sedangkan efikasi diri berfungsi
sebagai regulator dari prilaku,
mempengaruhi aktivitas energik






dampak dari obat-obatan (West,
Bagwell, & Freudeman, 2008).
Hal ini didukung Bembenutty
(2011) yang menyatakan bahwa
efikisasi diri tinggi berhubungan
dengan kesuksesan dalam
menjalani aktivitas sehari-hari.
Peningkatan  penerimaan diri dan
efikasi diri khusunya pada lansia,
tentunya memerlukan strategi
dan program yang tepat seperti
melakukan perawatan restoratif.
Perawatan restoratif merupakan
salah satu strategi utama dalam
mengatasisindroma gagal-pulih
untuk meningkatkan luaran status
kesehatan klien, dan merupakan
bentuk intervensi keperawatan
yang paling efektif saat ini untuk
meningkatkan otonomi dan
kemandirian lansia. (Palestin. B.
2008)
Bedasarkan hasil uji
Friedman penerimaan diri dan
efikasi diri lansia pada kelompok
intervensi dapat menujukkan
bahwa nilai p=0,000 < 0,05, Chi-
Squere Hitung (83.144) > Chi-
Squere Tabel (7.815), dan
Rerata±SD penerimaan diri dan




perbedaan penerimaan diri dan
efikasi diri yang bermakna pada
kelompok intervensi Perawatan
Restoratif Berbasis Kelompok
(PRBK). Hal ini didukung oleh
Pender et al (2002) bahwa
proses kegiatan kelompok
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terapeutik pada perilaku dapat
memberikan nilai positif bagi
lansia. Perawatan Restoratif
Berbasih Kelompok (PRBK) ini
tentunya sejalan dengan
perubahan efikasi diri pada
lansia. Hal ini sesuai dengan teori
yang mengatakan efikasi diri
memiliki pengaruh yang besar
terhadap pilihan aktivitas individu,
tingkat dari tenaga dan usaha
yang dikerahkan dalam aktivitas
diri tersebut dan kegigihann




dan efikasi diri lansia pada
kelompok intervensi dan kontrol
menujukkan bahwa nilai p=0,000
< 0,05, Maka dapat disimpukan
bahwa terdapat perbedaan
penerimaan diri dan efikasi diri
yang bermakna pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol.




pada pernerimaan diri dan efikasi
diri pada lansia. Hal ini didukung
oleh penelitian Palestin, B (2005)
yang menyatakan bahwa
Perawatan Restoratif Berbasis









dikembangkan atas dasar asumsi
bahwa : 1) Interaksi dan
hubungan antar anggota
kelompok dapat mendorong




terhadap program terapi ; 3)
Anggota kelompok yang lain
dapat saling membantu untuk
memenuhi kebutuhan secara
mandiri (Palestin, B 2005).
Kelompok terapeutik dapat
memberikan dukungan sosial






diri, efikasi diri dengan
meningkatkan kemampuan dan
potensi yang ada dalam diri




diri yakni memiliki kemampuan
dalam memahami diri apa




penyesuaian diri yang baik. Jadi,
penerimaan diri adalah sikap
positif individu yang menunjukan
rasa puas dan gembira akan
dirinya, menerima keadaan diri,
realistas, fakta, baik secara fisik
maupun psikis dengan segala
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kelebihan dan kekurangan yang
ada pada diri tanpa ada rasa
kecewa dan berusaha
mengembangkan diri secara
optimal. Rekawati, E, (2018) juga
berpendapat bahwa berfikir positif
memiliki kontribusi yang besar
pada penerimaan diri, sehingga
individu yang mampu berfikir




secara klinis telah memberikan
dampak yang positif bagi efikasi
diri pada lansia dengan





berhubungan dengan efikasi diri
yang tinggi. Individu dengan
efikasi diri yang baik juga akan
mampu menjaga realasi sosial
mereka dengan orang lain akan
jarang merasakan kesepian
(Jeong & Kim, 2011). Penjelasan
yang dikemukakan oleh Bandura
(1995) bahwa efikasi diri
mempengaruhi fungsi manusia
empat proses meliputi kognitif,







penerimaan diri dan efikasi diri
pada lansia dengan keterbatasan
fisik” maka peneliti menyimpulkan
bahwa :
1) Terdapat peningkatan rerata




(PRBK) dengan nilai p value =
0,000 ( p < 0.05).
2) Terdapat perbedaan
peningkatan rerata




(PRBK) dan setelah dikontrol
dengan nilai p value = 0,000 ( p
< 0.05).
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